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Prevenção de quedas em idosos
Essa Webpalestra tem o objetivo de apresentar 
algumas ações que podem ser implementadas 
para prevenção de quedas em idosos aplicadas 
principalmente na Atenção Básica.
Estamos preparados para esse 
grande problema de saúde?
Brasil: Envelhecimento Populacional
• São 700 mil novos idosos por ano
• 2017 - 28 milhões, 13%
• 2027 - 38 milhões, 17%
• 2042 – 57 milhões, 24%
Envelhecimento Populacional
• Envelhecimento - conquistas X impacto
sociais.
• a. Previdência;
• b. Saúde;
• c. Organização do espaço e mobiliário
urbano;
• d. Redução das doenças agudas e
ampliação das doenças crônicas.
Envelhecimento Populacional
Os idosos de SC
Em 2035, o número de
pessoas com 65 anos ou
mais, vai ultrapassar o
de menores de 15 anos.
O envelhecimento da
população catarinense
será o quarto mais
rápido entre as
unidades da federação.
Segundo a Sociedade 
Brasileira de Geriatria e 
Gerontologia “Queda é o 
deslocamento não 
intencional do corpo para um 
nível inferior à posição inicial 
com incapacidade de 
correção em tempo hábil, 
determinado por 
circunstâncias multifatoriais 
comprometendo a 
estabilidade.” 
Queda
• As quedas são muitos 
comuns nos idosos. 
• Desequilíbrio: causas 
multifatoriais.
Quedas e Envelhecimento
Quedas e suas consequências
• Tem relação causal com 12% dos óbitos de toda a 
população geriátrica;
• 6ª causa de óbitos na população geriátrica (+60);
• Idosos de 75 a 84 anos que são codependentes
tem 14 vezes mais probabilidade de caírem;
Quedas e Envelhecimento
• 30% caem a cada ano;
• Desses que caíram, tem 50% mais chances de
caírem pela segunda vez;
• Aproximadamente 40% a 60% destes episódios
levam a algum tipo de lesão, sendo 30% a 50%
de menor gravidade;
• 5% a 6% injúrias mais graves (não incluindo
fraturas) e;
• 5% de fraturas.
Quedas e suas consequências


• Sistema visual, 
proprioceptivo e 
vestibular;
• Condições clínicas e 
medicamentos;
• Mobiliário;
• Vias públicas.
Quedas e Envelhecimento
Equilíbrio
Neurofisiologia
Os custos
Os custos no sul do Brasil
ANO Valores em R$ milhões
2005 11.506
2006 11.217
2007 12.609
2008 12.729
2009 15.133
2010 20.666
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/grupo-tecnico-de-acoes-estrategicas-gtae/saude-da-pessoa-idosa/oficina-de-
prevencao-de-osteoporose-quedas-e-fraturas/artigo_prevencao_e_manejo_de_quedas_no_idoso_-_monica_rodrigues_perracini.pdf
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/fiSC.def
Santa Catarina
Santa Catarina
O que nós podemos fazer?
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Níveis de Atenção
• 1ª Primário – Atenção Básica
• 2ª Secundária – especialidades
• 3ª UPAS 
• 4ª Hospitais
• 5ª Vigilância em saúde

Prevenção de quedas em idosos
• Diminuir custos sistema saúde;
• Sistematizar redes de urgência para manejo do
paciente com risco de queda;
• Evitar exames desnecessários;
• Estabelecer linha de cuidado prevenção de queda
ao idoso;
• Atender as diretrizes da Política Nacional do
Idoso.
Prevenção de Quedas em Idosos
• Aumentar qualidade de vida da população que
sofre com desequilíbrio, riscos de queda e suas
consequências;
• Educar o usuário sobre os sinais de disfunção
labiríntica;
Prevenção de Quedas em Idosos
• Diminuir riscos de queda no usuário;
• Critério acesso/ Indicadores;
• Diminuir índice de mortalidade/morbidade;
• Diminuir internação hospitalar devido a queda;
• Diminuir custos com internação hospitalar, 
incluindo serviços médicos e SADT;
Prevenção de quedas em idosos
• Definição cenários;
• Planejamento;
• Execução (ciclos de melhoria);
• Sensibilização Rede;
• Capacitação prestadores de Fisioterapia Especializada 
(Vestibular/Labiríntica);
• PPQ – PQV (ferramenta controle clínico);
• Capacitação prescritores (Atenção 
Básica/Ambulatório/Emergência).
Ações para prevenção de quedas
1) Cenário dos usuários:
• Números de idosos?
• Ativos/dependentes
2) Cenário da equipe:
• Médico: avaliação clínica (diagnóstico, tratamento e 
encaminhamentos);
• Enfermeiro: triagem equilíbrio e encaminhamentos;
• Agente Comunitário de Saúde (ACS): casa/mobiliário 
e acessos da casa;
• Técnico de enfermagem: organização 
medicamentos;
• Fisioterapeuta: Avaliação e Tratamento do Equilíbrio. 
Ações para prevenção de quedas
• Desafio:
• Grupo técnico de prevenção de quedas em
idosos de Santa Catarina;
• 1ª reunião equipe
• (expor fragilidade do sistema e complexidade
do problema);
• Atrair colaboradores para implementação de
ações;
• Cadastrar colaboradores;
• Passar via email para cadastramento;
Ações para prevenção de quedas
• 2ª reunião descrição das funções:
• Médico (rever protocolo/MS de prevenção de
quedas;
• Enfermeiro: triagem de distúrbios do equilíbrio;
• Fisioterapeuta: avaliação e testes do equilíbrio;
• Técnico enfermagem: cadastramento dos
medicamentos;
• ACS: mobiliário e acesso na casa do idoso;
• Farmacêutico: farmácia clínica;
Ações para prevenção de quedas
• ACS:
• Orientar calçados: preferir calçados fechados;
• Retirar tapetes;
• Colocar barras de apoio perto do vaso
sanitário e dentro do box do banheiro;
• Denunciar quando a altura do meio fio na
calçada oferecer perigo de queda ao idoso ou
via pública inadequada;
• Verificar quais medicamentos e se está
tomando nas horas padrão;
Ações para prevenção de quedas
• Enfermagem:
• Classificação conforme Escala de Morse
direcionando ao médico ou ao fisioterapeuta;
• Fisioterapeuta:
• Avaliação e tratamento dos distúrbios do
equilíbrio;
• Conhecimentos em fisioterapia vestibular;
• Médico:
• Revisão do protocolo de queda do MS –
adequação;
• Rede de assistência para tratamento e apoio;
• Farmacêutico:
• Gestão dos medicamentos potencial risco de
queda;
• Técnico de enfermagem:
• Triagem na classificação do risco de queda;
• Monitoramento dos fatores de risco (doenças
metabólicas);
• Professor de educação física:
• Grupos avançados de exercícios para o
equilíbrio;
Ações para prevenção de quedas
Conclusões
• Envelhecimento = grande desafio área de saúde;
• Rede pública e privada;
• Implementação de Programas de prevenção de
quedas em todos os níveis de atenção:
• Capacitação de toda a rede de assistência;
• Notificação adequada à vigilância em saúde;
• Ferramentas tecnológicas;
• Ações: simples, efetivas e estratégicas.
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